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異常絞扼反射患者の歯科治療に全身麻酔と
系統的脱感作を併用 した症例
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Dental Treatment under General Anesthesia andsystematic
Desensitization for aPatient with severe Gagging Reflex
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Gagging reflex is avomiting-like reflexwithout vomitus and it is elicited by
stimulation to apart of oral rea.In thecase reported here,dental tre tment was
performed under general anesthesia and training for emovable partial denture
insertion was conducted using systematic desensitization.The patient wasa62-year-
old male.He was diagnosed a  dental caries n the majority of eeth and chronic
periodontitis.Tooth extraction,conservative treatment, ndodontic treatment,and
scaling and production of partial denture were given u der general anesthesia.Bite
taking for the partial denture wasperformed under intraveneous sedation.The patient
became able towear the upper removable partial denture during the daytime after one-
month raining.He is till ntraining for the lower one.In this case,the patient acquired
confidence in receiving de tal treatment,even hought e treatment was performed
under general anesthssia.Such a confidence of the patient might ave decreased gagging
reflex andallowed thepatient to doremovable partial denture insertion training.
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に従い,鎮 静下での歯科治療には限界が生 じ,脱
抑制 となって しまうことが報告 されている4)。今
回,我 々は重度のGR患 者に対 して,全 身麻酔下
での歯科治療と,部 分床義歯装着に関する系統的
脱感作 を実施 したので報告する。
症 例 概 要
患 者62歳,男 性
異常絞扼反射(gagging reflex:以下GRと 略す)
とは,口 腔後部,軟 口蓋,舌 根部,咽 頭部,喉 頭
部,ま たは口腔各部への刺激により誘発 される吐
物 を伴わない嘔 吐様反射 である1)。GRが強 く,
歯科治療が困難な患者では静脈内鎮静法が選択 さ
れることがある2,3)。しかし,GRの 重症度が増す
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治療内容と経過
本学歯学部附属病院紹介受診時には,診 査のた
めにデンタル ミラーを口腔内に挿入することも不
可能であった。歯科麻酔科に院内紹介となり,多
数歯の治療が必要であることと,静脈内鎮静下の
処置で も脱抑制となる可能性が高いことから,本
人の希望 もあり全身麻酔下での歯科処置が選択 さ
れた。保存不可能歯の抜歯,保 存修復処置,歯 内
処置,お よびスケーリングを全身麻酔下で計6回
施行後,意 識下に外来でブラッシング指導 を2回
実施 した。その後,患 者は半年間来院 しない時期
があった。
再初診 となってから,保存不可能歯の抜歯,保
存修復処置,歯 内処置,歯 冠修復処置,ス ケーリ
ング,お よびPDの 印象採得 を全身麻酔下で計13
回施行 した。PDの 咬合採得は静脈内鎮静下 に施
行 した。初診時と部分床義歯装着時の歯式 をFig.
1に,部分床義歯装着前の口腔内写真 をFig.2に
示す。
上下顎PDはGR誘 発部位を形態修正 した(Fig.
3)。すなわち,上 顎PDは 口蓋部 をU字 形に削合
し,下 顎PDは 舌側 の床縁 を短縮 した。 その後,
系統的脱感作による義歯装着訓練を開始 した。上
顎PDは4～5回 の装着練習で,1か 月後には日
中の装着が可能となった。一方,下 顎PDは 嚥下
時に舌が舌側床縁に接触す ると,GRが 誘発され
やすかったため,同 部位の形態修正を試み るも,
床 が薄 くな りす ぎると義歯が破折 して しまうため,
形態修正には限界があった。そのため,上 顎に比
べて義歯の装着時間は短いものとなった。装着訓
初 診:2006年3月
主 訴:上 下顎右側臼歯部の冷水痛
現病歴:他 歯科医院にて歯科治療 を行うもGR
のため歯科用器具の挿入が不可能であった。紹介
により奥羽大学歯学部附属病院を受診 した。
既往歴:26歳時に虫垂炎,59歳時に腸ヘルニア,
61歳時に尺骨神経麻痺の診断 を受 け,そ れぞれ
手術が実施 されている。
服用薬剤:尺 骨神経麻痺の手術後,末 梢神経障
害の改善のためメチコバール錠Rを,抗 痙攣のた
めにリボ トリール細粒Rを,胃 粘膜保護のためセ
ルベ ックスカプセルRを それぞれ処方 され,現在
も服用中である。
診断と治療方針
診 断
1.重度GR(染 谷の分類1))
2,多数歯 う蝕(C212本,C38本)
3.慢性歯周炎
4.欠損歯(第 三大臼歯を除外 して10本)
治療方針
1.全身麻酔下歯科治療(セ ボフル ラン,亜 酸
化窒素,お よび酸素の混合ガスの吸入による導入
と維持)
保存不可能歯の抜歯,う 蝕治療,ス ケーリング,
部分床義歯(PD)製作
2.静脈内鎮静下歯科治療(プ ロポフォールの
静脈内持続投与)
PD咬合採得
3.意識下歯科治療
系統的脱感作によるPD装 着訓練
理的因子 としての不快体験には,歯 科治療での痛
み－恐怖体験以外にも,恐怖－嫌悪体験,瀰 漫性
不安,ヒ ステ リー,う つ状態が検討 されている8)。
GRの形成機序においては,こ れ らの体験が直接
的に反射を誘発するのではなく,嘔 吐反射を誘発
するような歯科治療 と,歯科治療 時に患者が感 じ
る恐怖心により条件付けが強化され,最 終的には
嘔吐反射 を有 さない治療であったとしても,反射
が誘発 され る学習行動9)ではないかと考えられて
いる。GR患 者の治療に関 しては,原 因を考慮 し
た対応が必要であり,特 に心理的因子に関 しては
成因を分析 して,学 習行動 を脱感作 してい く必要
がある。 しか しながら,本症例では過去の歯科治
療時の不快体験に思い当たることがなく,ま た虐
待等の環境的な不快体験の記憶 もないことか ら,
どのような心理的因子が異常絞扼反射の原因 と
なっているかについては究明しきれなかった。
GR患者の歯科治療には精神鎮静法が用い られ
ることが多い。 しか し,十分な鎮静効果が得 られ,
反射が消失 していても,気持 ち悪 さを訴えて手で
器具を払いのけたり,治療 を断固拒否する態度 を
示すといった,脱 抑制状態が見 られることがある4)。
白石 ら10)はGR患者のうち,全 身麻酔下での治療
が必要なのは5.4%であったことを報告 してお り,
全身麻酔が適応 される患者数は少ないと考えられ
る。GR患 者への全身麻酔の適用は,単 に治療が
可能 となるとい うことのみならず,GRの 軽減に
も効果があることが報告 されている5)。すなわち,
強い恐怖で歯科治療 を受けられないことが,長 期
間に渡って精神的な負担 となっている患者にとっ
ては,全 身麻酔下での処置であったとして も,治
療 を行えたことが精神的な安定へ とつながるので
はないかと考えられる。精神的な安定が得 られた
結果,鎮 静下や意識下の治療において,GRの 軽
減 につながるものと推察 される。一方で,全 身麻
酔下で数回の治療が施行 されたGR患 者3例 のう
ち,2例 は患者が途中で治療 を中断したことも報
告 されている4)。清水 ら4)は患者が治療 を中断 し
た理由は推測の域 を出ないが,GRの 原因となっ
ている心理的因子のうち,歯科治療に対する不安
や恐怖以外の要因,例 えば幼少時のいじめがGR
と結びついてい るよ うな場合 には,患 者 自身が
練開始1か 月後では2秒 のみ装着が可能であった。
2か月後には2～4分,3か 月後には8分 装着可
能 となり,現在 も装着訓練 を継続 している。
GRの分類は,本 邦 におけるGRの 症例報告4,5)
において,多 くは染谷の分類1)が用い られている。
この分類では,中 等度は前歯部の歯科治療は可能
であるが,大 臼歯での治療や口腔底での ミラー操
作は不可能なものと分類 してお り,重度は歯科治
療が全 く不可能か,も しくは日常生活で歯ブラシ
の使用 も不可能な場合 と分類 している。本症例で
は初診時にデンタル ミラーを口腔内に挿入できな
かったことから,重度GRと 診断した。
GRの原因には局所的因子,身 体的因子,お よ
び心理的因子が単独,ま たは相互的に関与 してい
る1)。局所的因子には口腔内の解剖学的形態異常,
鼻咽頭疾患,喫 煙 による粘膜の過敏等が,身 体的
因子には代謝性疾患や平衡器官機能不全が,心 理
的因子には過去の不快体験がそれぞれ挙げられる。
GR患者の多くは局所的および身体的因子が見当
た らないことが多 く,Wright6,7)は心理的因子の
関与が大 きいとしている。本症例でも局所的因子
や身体的因子が関与 していないことか ら,心理的
因子が原因でGRが 誘発 されたものと考 える。心
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GRを克服 したいとい う意識の変革がなければ,
例え全身麻酔を用いたとして も成果が出ないので
はないかと推察 している。すなわち,心 理的因子
の成因を分析す るだけではなく,患 者自身がGR
を克服 したいかどうか,あ るいは最終的な状態ま
で治療 を継続する意思があるかどうかを確認 して
から全身麻酔下での治療 を開始することが,結 果
としてGRの 克服 につながるのではないかと考え
る。本症例 も一度治療を中断 した後に,再 度治療
を再開して最終補綴物装着 までたどりついている
ことから,中 断以前にもっと心理的因子を考慮 し
た治療が必要であったことが検討 された。 また,
再治療の後半では静脈内鎮静下でPDの 咬合採得
が可能となっていたことから,こ の時点ではGR
が軽減 されていたのではないかと考える。
GR患者での可撤式義歯の装着 については,自
律訓練法11)やリラクゼーシ ョン法12)が有効である
との見解がある。 これはGRが 条件付けによる学
習行動の結果であるとの理論 をもとに したアプ
ローチで,系 統的脱感作 を目指 したものである。
本症例では自立訓練等は併用 していないが,義 歯
の装着に関してはGR誘 発部位 を形態修正 した後
に,徐 々に装着時間を長 くしてい く系統的脱感作
の手法を用いることで,上 顎PDは 日中の装着ま
で行えるようになり,効果が得 られたものと考え
る。一方,下 顎PDに 関しては義歯の形態的な強
度の問題から,GR誘 発部位 の形態修正 に限界が
あったため,ま だ日中の装着には至っていない。
しかしなが ら,少 しずつ義歯装着時間は長 くなっ
てきていることから,患 者のペースに合わせて義
歯装着訓練を継続 していくことが望 ましいと考え
る。
重度GR患 者に対 し,全 身麻酔下歯科治療 と系
統的脱感作により部分床義歯装着までの歯科治療
を経験 した。本症例は全身麻酔下での治療により,
患者が歯科治療に自信 を持てたことがGRの 軽減
と義歯装着 トレーニングを可能に したと考える。
本論文の要旨は第54回奥羽大学歯学会(平 成24年11月
10日郡山市)において発表した。
